M 4, Warszawa dnia 15 (27) Stycznia 1870 roku. Tom VI. 


REDAKCJA Wychodzi 
przy ulicy w Czwartek ka- 
paat żdego tygodnia 


TYGODNIK LEKARSKI 


rsr. 6 (40 złp.) 
+ 3 (20 złp.. 
rsr. 2 rocznie( 


Bi Rocznie be. 
Se (zę. = gr. 1) na Poczcie: | Półrocznie, 
k x í > Ę z 0 | Dodatek: | w Warszawie 


Rocznie... Rs, 5 
w Warszawie: í; Półrocznie „ 2 
Kwartalnie „ 1 


TREŚĆ — Spostrzeżenia z praktyki prywatnej. Ślepota syfilityczna. Spostrzeżenie Gr. Lewan- 
dowskiego, Lekarza praktykującego w Radomiu. —Zrośnięcie prawie zupełne nagłośni z krtanią— 
zwężenie krtani—zaduszanie—operacja— wyzdrowienie. Opisał Dr. Kohn.—Przegląd literatary le- 
karskiej. Medycyna Ogólna.—(Patologja Ogólna— Anatomja patologiczna). —Drobniejsze wiadomości, — 
Kronika tygodniowa. Klininiki szpitalne. Prof. Audrejew,— Pomoc chirurgiczna na kolejach żelaznych 
w_ Szwecji —Zeńscy słuchacze medycyny w Anglji i Szkocji —Stowarzyszenie kobiet lekarzy. 


SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ. 
Ślepota syfilityczna (Amaurosis syphilitica). 
Spostrzeżenie zebrane przez @ustawa Lewandowskiego z Radomia. 


Dnia 13 Stycznia r. b. przybył do mnie młody człowiek dla zasięgnię- 
cia rady lekarskićj w cierpieniu oka prawego. Wyegzaminowawszy chorego 
szczegółowo, znalazłem, że ma lat 24, jest wzrostu średniego, temperamentu 
nerwowo-krwistego, dobrze zbudowany i odżywiony, blondyn, ze skórą białą 
i delikatną, puls częstości normalnój, wolny i pełny. Źrenica oka prawego 
bardzo rozszerzona, czarna, tęczówka zupełnie nieruchoma, siatkówka na świa- 
tło niewrażliwa, (chory spostrzega cokolwiek silny blask światła słonecznego 
lub lampy zapalonćj). Oko badane oftalmoskopem nie przedstawia zboczeń 
dostrzegalnych, brodawka nerwu optycznego i naczynia wydatne. Przy na- 
cisku na różne części oka w ciemnym pokoju, podług wskazań podanych przez 
p. Serres, blaski świetlne nazwane phosphènes pojawiają się tylko w bardzo 
nieznacznym stopniu, gdy w oku lewóm takowe są bardzo wydatne. Oko lewe 
zdrowe. Chory uskarża się na ból głowy, mający swoje siedlisko szczególnićj 
w części czołowćj prawćj. Organa oddćchania, trawienia i płciowe w stanie 
normalnym, wyjąwszy wymiar podłużny serca, który jest lekko powiększony, 
impuls jego silny, lecz tony *normalne. Uryna tak pod względem jakości jak 
i ilości normalna. 

Chory, zapytany o prżeszły stan swego zdrowia i początek obecnćj cho- 
roby, odpowiedział, że w dziecinnym wieku nie pamieta aby przechodził ja- 
kie choroby. Oddawna jednakże cierpi zawroty głowy; jakie okolicznosci lub 
choroby dały początek takowym nie pamięta. Skłonnym jest także do bólów 
głowy przechodnich. Na oczy nigdy nie cierpiał. Przed trzema laty dostał trypra, 
z którego wyleczono go, jak powiada, bardzo prędko. Zajmuje się gospodar- 
stwem wiejskićm; używa dosyć ruchu na świeżóm powietrzu i oczów nigdy 
niczem zbytecznie nie forsował i nie' forsuje, napojów spirytualnych nie na- 
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dużywał; w stosunkach z kobietami był dosyć wstrzemięźliwym. Przed dwo- 
ma tygodniami spostrzegł przed prawóm okiem migającą plamkę czarną, po- 
nieważ jednakże oko nie bolało go, postanowił nie zwracać na to uwagi. 
W kilka dni plamka ta jak gdyby znikła, lecz chory zauważył, że na prawe 
oko daleko słabićj widzi. Wszystkie przedmiota wyglądały jak pokryte za- 
słoną lub zanurzone w ciemności. Wczoraj, gdy chciał czytać, zasłoniwszy 
oko lewe, rozróżniał wprawdzie litery, ale te mieszały się ciągle. Przytóm 
ból głowy nad okiem stał się ciągłym. Dzisiaj rano spostrzegł, że prawie 
nie nie widzi na oko prawe, przybył więc szukać rady lekarskićj. 

Wziąwszy pod uwagę objawy subjektywne, to jest zupełną utratę wzroku 
oka prawego, którą poddawać w wątpliwość nie było można, bo chory był 
w tóm położeniu, że nie miałby żadnego interesu aby ślepotę udawać, a le- 
karza zapuszczeniem w oko preparatów belladonny w błąd wprowadzać, — przy- 
tóm objawy objektywne jak wielkość źrenicy, zupełna nieruchomość tęczówki 
i kolor głębi oka, brak zaburzeń chorobnych w składowych częściach oka, 
brak objawów nazwanych phosphnes, — należało przyjąć stan ten oka za ama- 
urosis cerebralis. Jaka zaś jéj przyczyna, było kwestją trudniejszą do zdecydo- 
wania. Jak wiadomo amaurosis sama przez się nie jest chorobą, ale tylko 
objawem choroby, który wskazuje zniesioną funkcję nerwu optycznego i jego 
rozgałęzień. W danym razie nie było żadnych zaburzeń chorobnych ani 
w częściach składowych oka, ani oczodołu, któreby spowodowały paraliż siat- 
kówki, należy zatóm szukać przyczyn takowćj w częściach więcćj oddalonych. 
Pamiętać trzeba, że zmysł widzenia używa do swoich posług nie tylko ner- 
wu optycznego i jego rozgałęzień, ale i wiele innych części systematu ner- 
wowego. Oprócz siatkówki i nerwu optycznego ważną w apparacie widzenia 
odgrywają rolę: nerw trójdzielny i nerw wielki sympatyczny; z ośrodków 
nerwowych oprócz mózgu, także rdzeń pacierzowy i zwoje nerwi splanchnici. 
Lecz zastanowienie się nad powyższemi okolicznościami, oraz nad warunka- 
mi w jakich znajduje się chory, nad jego wiekiem, stanem zdrowia przeszłym 
i obecnym, nad brakiem innych zaburzeń w oku oprócz paraliżu siatkówki, 
nad szybkością powstania amaurosis, nie rozświetlało trudności w dopatrzeniu 
się prawdziwćj choroby. Skłonnym był wprawdzie chory do napływów krwi 
do głowy, które wywoływane są przerostem serca, pochodzącym prawdopo- 
dobnie od jakiegoś zboczenia wyśledzić się nie dającego w otworach lub za- 
stawkach, i napływ taki może spowodować według niektórych autorów wy- 
lew apoplektyczny, bardzo ograniczony, który nie wywołuje innych następstw 
jak tylko amaurosis jednego lub obydwóch oezów, ale w takim razie objawy 
występują nagle, gdy w danym przypadku amaurosis rozwinęła się w krótkim 
przeciągu czasu, bo w dniach 10-cin lecz stopniowo. Przypuszczalna wada 
zastawek lub otworów serca mogłaby być przyczyną embolji arterji ocznćj, 
lecz w tym razie znowu takie objawy wystąpiłyby były nagle; nic zaś po- 
dobnego jak to wyżćj widzieliśmy nie miało miejsca. 

Do trzech tylko przyczyn można było z pewnóm prawdopodobieństwem 
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odnieść takową, to jest z chorób konstytucjonalnych do scrophulosis lub syp- 
hilis, i do obecności wnętrzaiaków w kiszkach. 

Przy tak niejasnćj i niepewnćj przyczynie powstania ślepoty, tru- 
dno było także znaleść racjonalne wskazania terapeutyczne. Ze względu je- 
dnakże na sposób powstania ślepoty, trzeba było przyjąć proces odbywający 
się w apparacie nerwowym oka za czynny i dla położenia mu tamy należało 
czynnie wystąpić. W tym celu poleciłem choremu postawić obszerną wezy- 
katorję na karku, a do wewnątrz podałem środek mocno przeczyszczający 
w połączeniu ze środkiem uznanym jako anthelminticum. Po trzech dniach 
takićj kuracji chory nie tylko nie doznał żadnćj ulgi, ale nawet utrzymywał, 
że znikło zupełnie poczucie światła, jakie zachował jeszcze przed trzema 
dniami w choróm oku. Przytćm wzrósł tępy ciągły ból głowy. 

W obec tak ujemnych rezultatów przy użyciu anthelmintików, dwie tylko 
choroby można było przyjąć za przyczynę téj amaurosis: serophulosis lub syphilis. 
Desmarres powiada, że u osób skrofulicznych, oprócz amauroz ocznych, ła- 
twych do rozpoznania za pomocą oftalmoskopu, bywają także mózgowe, 
z powodu gruzełków w mózgu. Nasz chory nie doznawał nigdy i nie doznaje 
objawów właściwych skrofułom, to jest nie miewał nigdy żadnych nabrzmień 
gruczołów, żadnych katarów błon śluzowych, żadnych wysypek skórnych 
i próchnień kostnych, nawet wygląd jego nie wskazuje usposobienia skrofu- 
licznego, staje się więc niepodobieństwem objawy ze strony oka odnieść do 
zaburzeń skrofulicznych. 

Przez wyłączenie zatóm nie mogąc policzyć amaurosis na karb skrofu- 
łów, musiałem przypuścić syphilis. Czy jednak znajdują się jakie objawy ta- 
kowćj, lub ślady dawniejszych wskazujące zakażenia syfilityczne? Obecnie 
nie ma żadnych plam, żadnych grudek, nic ze strony błon śluzowych, nic ze 
strony gruczołów, kości, włosów; jedném słowem żadnego objawu specyfi- 
cznego. (o można, co wolno było wnieść z tego rezultatu ujemnego przy 
egzaminie. Czy brak zwykłych objawów był dowodem że chory nie jest pod 
wpływem infekcji syfilitycznćj? Wcale nie, bo w epoce zaawansowanćj téj in- 
fekcji objawy chorobliwe są najczęścićj pojedyncze, oddzielne; znajdujemy 
zwykle jeden organ zajęty; objawy zaś wieloliczne w różnych systematach 
tkanin należą do pierwszych perjodów choroby, zbliżonych do początku in- 
tekcji; gdy tymczasęm ta stawszy się dawniejszą w manifestacjach swoich kon- 
centruje się więcćj w jednym punkcie. Brak więc innych objawów w obecnćj 
chwili nie jest dowodem, że obecna amaurosis nie jest natury syfilitycznej. 

Co zaś do dawniejszych objawów, jakie mogły już mićć miejsce, to nie 
ma ani na skórze, ani na błonach śluzowych, ani na organach płciowych 
żadnych blizn lub plam, które wskazywałyby na ślady procesów przebytych. 
Chory z całą świadomością rzeczy, z całóm uznaniem konieczności wyznania 
prawdy twierdził, że nigdy żadnych wyrzutów ani obrażeń na częściach płcio- 
wych nie miał, że żadnych zaburzeń ze strony gardła, ani wysypek na skó- 
rze nie przechodził, żadnych strupów na głowie, ani wypadania włosów nie 
spostrzegał. W obec tak kategorycznych zapewnień chorego, czy należało 
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w istocie wyrzec się przypuszczenia, że amaurosis w mowie będąca ma za 
przyczynę zakażenie syfilityczne? Droga wyłącznie wszelkich innych przyczyn 
wskazywała tylko syphilis za jéj źródło, a brak innych objawów tego zaka- 
rzenia, ostatniego przypuszczenia jak to niżćj wykażemy nie zbija, postano- 
wiłem zatćm poddać chorego kuracji anti-syfilitycznej. W tym celu podałem 
sublimat po pół grana dziennie, zaleciwszy właściwą djetę. Zaliczałem wpraw- 
dzie objawy tego chorego do trzecio-rzędnych, użyłem jednakże preparatu 
rtęciowego, idąc za zdaniem wielu specjalistów, którzy uważają Kali jodatum 
tylko wtedy za bardzo skuteczne w trzecio-rzędnych objawach, jeźli chory 
używał poprzednio preparatów rtęciowych. Po sześciu dniach chory oświad- 
czył mi, że ból głowy ma mniejszy, a przy jasném oświetleniu widzi cokol- 
wiek choróm okiem. W obec tak dobrego rezultatu, po trzech granach su- 
blimatu, zaleciłem choremu powtórzyć tę dozę. W sześć dni znowu, bo w ta. 
kich tylko odstępach czasu chorego widywałem, mógł już zasłoniwszy oko 
lewe kierować kroki swoje okiem prawóm; czytać nie mógł, rozróżniał jed- 
nakże wielkie litery na tytułach książek. Zaleciłem kontynuować sublimat 
w takiejże dozie jak poprzednio, bo chory znosił go doskonale; aby zaś chro- 
nić powracającą wrażliwość siatkówki od zbytecznego światła, nałożył ciem- 
ne konserwy. Nadmienić należy, że już po drugićj dozie ból głowy zupełnie 
ustąpił. 

W 18 dni po rozpoczęciu kuracji rtęciowćj, chory przybył do mnie 
z okiem zupełnie w funkcji swojćj normalnóm. Poddawałem takowe różnym 
próbom i przekonałem się, że chory widzi doskonale tak na prawe jak i na 
lewe oko. Nie znajdując żadnego przeciw wskazania, zaleciłem choremu uży- 
wać dalćj sublimat, mniemając ilość użytą za niedostateczną dla zniszczenia 
zakażenia syfilitycznego. Miało to miejsce do 26 Lutego, w którym to czasie 
chory odwiedził mię w stanie zupełnie dobrym, a chociaż wskazywałem, że 
dla uniknienia w następstwie recydywy objawów byłoby pożytecznóm uży- 
wać jodek potassu, chory czując się zupełnie dobrze, uledz temu nie chciał. 

Specyficzne zatém było pochodzenie ślepoty, a rezultata terapeutyczne 
ostatecznym stały się tego sędzią. Przy użyciu preparatu rtęciowego poka- 
zało się w kilka dni polepszenie wzroku, a w 18 dni zupełnie zaburzenia 
ustąpiły. Może chciałby kto zarzucić, że sublimat wywiera działanie leczące 
w innych także chorobach jako resolvens i resorbens? Lecz łatwo Jest odpowie- 
dzićć, opierając się na codziennóćm doświadczeniu, że preparata rtęciowe nie 
leczą z tak cudowną szybkością, jak tylko przypadłości syfilityczne i są w po- 
dobnym przypadku i w podobnych warunkach prawdziwóm criterium specyfi- 
czności chorobnej. 

Chcąc rozświetlić niejasny początek zakażenia syfilitycznego, trzy przy- 
puszczenia można było zrobić: 1. Możliwóm było, że chory ten uległ poprze- 
dnio przypadłościom których nie chciał wyznać. Każdemu z lekarzy prak- 
tykujących wiadomo, jak częstemi są usiłowania okrycia tajemnicą choroby 
syfilitycznćj, do tego stopnia, że lekarz nie Jest nigdy upoważnionym aby wy- 
rzec, że takie a takie zaburzenie nie jest syfilitycznóm, ponieważ chory utrzy- 


53 


muje, że nie był nigdy zarażonym i ponieważ nie przyznaje się do żadnej 
przypadłości podejrzanćj. Trzeba bezwątpienia przyjmować w obrachu- 
nek oświadczenia przeczące chorego, ale zawsze z pewną oględnością i nie 
uważać takowych jako dowód mówiący przeciw syphilis, pamiętając, że czę- 
sto bardzo zdarza się za pomocą preparatów rtęci lub jodu usunąć przypa- 
dłości, których początek syfilityczny chorzy absolutnie przeczyli, 

2. Możliwóm było, że chory mylił się, to jest że miał syphilis, a nie 
wie o tém. 'Tryper, którego chory pozbył się w krótkim przeciągu czasu, 
mógł być nie tóm, za co go chory i lekarz uznali, ale wrzodem pierwotnym 
syphilis z siedliskiem ukrytóm w cewce moczowćj. Gdyby nawet i nie w ten 
sposób, to przypadłości pierwotne syphilidis mogą przejść niedostrzeżone, bo 
czasami nie są niczćm innćm jak tylko maleńką powierzchowną erozją, która 
zabliźnia się dobrowolnie bardzo prędko; innym razem jest to tylko ma- 
leńki guziczek lub nieznaczne starcie, do których chorzy nie przywiązują 
żadnćj wagi. Z objawów następczych rożne syfilidy są wysypkami, które nie 
wywołują żadnego swędzenia, żadnego bólu, często ograniczają się tylko do 
tułowia i członków, a nie występują na twarzy. Zdarza się, że chorzy o nich 
nie wiedzą i lekarz dopiero je wskazuje. Toż samo ma miejsce z zajęciem 
gruczołów pachwinowych i szyjowych, lekarz je szuka i znajduje. Nie jest to 
więc symptom. któryby zawsze zwracał uwagę chorego. Strupy trądzikowate 
małe, ograniczone do części pokrytych włosami, na małą także zasługują 
baczność chorego. Wychodzenie włosów może od tylu różnych przyczyn po- 
chodzić, że to nie naprowadza chorych na żadne podejrzenie. Bóle głowy lub 
członków uważane są za neuralgje lub reumatyzmy z zaziębienia. Zapalenie 
gardła biorą za skutek zaziębienia; owrzodzenia za następstwo kataralnego 
zapalenia. Wszystkie więc przypadłości, które stanowią zwykłą symptomato- 
logję objawów następczych zakażenia syfilitycznego, mogą przejść niedostrze- 
żone albo być odniesione do przyczyn zupełnie innych. Zatóm chory może 
mieć syfilis nie wiedząc o tém, z najlepszą więc wiarą twierdzi w obec le- 
karza, że nigdy nie był zarażonym. 

Gdy chory przebędzie przypadłości, których znaczenia nie domyślał się 
wcale, syfilis zatrzymuje się w swoich manifestacjach; raz, aby więcćj się 
nie pokazać nigdy, czemu zaprzeczyć nie można, bo znane są przypadki auten- 
tyczne, gdzie zakażenie samo ustąpiło bez leczenia; innym razem, aby uśpio- 
na podczas pewnego przeciągu czasu, rozbudzić się z większą siłą pod formą 
objawów trzecio-rzędnych. Z takim to zapewne objawem mieliśmy do czynie- 
nia w obecnym przypadku. 

3. Możliwóm było, że chory zostawał pod wpływem zakażenia dziedzi- 
cznego. Przypuszczenie to najmnićj jest prawdopodobnóm, zasługuje jednak- 
że na to, aby wziętćm było pod uwagę. Syfilis dziedziczną przyjmować na- 
leży u dorosłego z pewnóm niedowierzaniem dla tój prostćj przyczyny, że 
po cóż obciążać winą rodziców, kiedy chory może ją zawdzięczać swoim wła- 
snym zasługom. Przeczono, aby objawy syphilidis dziedzicznej mogły wystą.. 
pić po przyjściu pewnego wieku, lecz obserwacje kliniczne Ricord'a, Sigmund'a, 
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Dittrich'a i innych dowiodły czego innego. Bo ściśle rzeczy biorąc, jeśli ma- 
my niezbite dowody, że przypadłości syfilityczne mogą wystąpić w 15—20 i 30 
lat nawet po zarażeniu, dla czegożby u dziecka, które nabyło syphilis w ło- 
nie swojćj matki, nie mogła takowa objawić się we 20 lub 30 lat późnićj? 
Zatém wracając do powyższćj obserwacji, trzeba uznać za możebne, że ama- 
urosis jest symptomatem syphilidis dziedzicznćj. Które jednak z tych przypu- 
szczeń jest prawdziwóm, wyznać trzeba, że brak elementów aby to oznaczyć 
w sposób decydujący. 

Z kolei rzeczy wypada zastanowić się nad anatomicznóm siedliskiem 
choroby. Gałęzowski, który znakomicie pod tym względem naprzód naukę 
posunął, mówi tylko o takich amaurozach syfilitycznych, które dadzą się oce- 
nić oftalmoskopem. W obecnym przypadku czy siedlisko choroby było w sa- 
mych ośrodkach nerwowych w związku z okiem lub tóż w ich okrywach, nie 
można decydująco powiedzióć. Wnosząc tylko ze skuteczności preparatów 
rtęciowych, z pewnóm prawdopodobieństwem przypuścić można, że gummata 
mózgowe naciskając nerw wzrokowy były przyczyną utraty wzroku, bo po- 
dług spostrzeżeń z objawów trzecio-rzędnych, w tych tylko preparata rtęcio- 
we równie są skuteczne jak jodek potassu. 

Ostatecznie jedna tylko strona tego spostrzeżenia jest jasną, to jest, że 
syfilis spowodowała amaurosis jednego oka, która nie da się zaliczyć do 
zbadanych, szybko zaś ustąpiła przy użyciu preparatów rtęciowych. Podaję 
takowe, bo uważam za konieczne notować każdy objaw niezwykły, nieco - 
dzienny, tyczący się rozwoju choroby syfilitycznćj, a szczególnićj takie, któ- 
re wykazują jak tego rodzaju przypadłości wymagają ze strony lekarza de 
cyzji stanowczćj i interwencji natychmiastowćj, bo mało jest chorób gdzieby 
lekarz do tego stopnia był panem położenia, a gdzieby wyczekiwanie, wacha- 
nie się pociągnęło równie szkodliwe następstwa, gdzieby więc równie zainte- 
resowaną była odpowiedzialność jego. 

Najnowsze poszukiwania wykryły zaburzenia syfilityczne tam, gdzie na- 
si poprzednicy nawet się takowych nie domyślali. Dowiedzionóm dzisiaj jest, 
że syfilis może attakować organa wewnętrzne jak wątrobę, płuca; zaburze- 
nia przybierają wtedy charakter właściwy, objawy więc w apparacie widzenia 
w powyższym przypadku mogą należóć do tych niezwykłych jéj manifestacji. 


Zrośnięcie prawie zupełne nagłośni (epiglottis) z krtanią, zwężenie krtani, — 
zaduszanie,—operacja,—wyzdrowienie. 
Opisał Dr. Kohn. 

Dnia 6 Grudniu 1869 r. zgłosiła się do mnie Bartoszewiczo cı Marjan- 
na, lat 36 wieku mająca, wdowa po żołnierzu, szczupłćj budowy ciała, bla- 
da, skarżąc się na nadzwyczajny brak tchu i duszność, bezsenność już od 
dwóch tygodni trwającą, pragnienie ciągłe. brak apetytu, oddech nadzwy- 
czaj utrudniony, piszczący, zupelnie podobny do krupowego w perjodzie as- 
fiktycznym, głos cichy, wygasły, ledwie słyszćć się dający, niespokojność 
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ogólną. Zapytana chora opowiedziała, że już od 3-ch lat przeszło cierpi na 
duszność i ból gardła, że cierpienie to ciągle się pogarsza, ponieważ wsza- 
kże przed 10 miesiącami zaszła w ciążę, więc sądziła, że ta duszność pocho- 
dzi z ciąży i że po rozwiązaniu przejdzie. 

Tymczasem chociaż przed trzema tygodniami już zległa, jednakowoż 
symptomata zaduszania coraz się pogarszały i przychodziły chwile tak sil- 
nego zaduszenia, że zdawało się, iż już życie kończy. Niedawno nawet, idąc 
za sprawunkiem do sklepiku niedaleko od jéj mieszkania się znajdującego, . 
nagle dostała tak silnego napadu duszności, iż nieprzytomna padła i jako 
nieżywa została odniesioną do swego mieszkania. Przez te kilka lat trwania 
choroby, jak chora opowiadała, radziła się rozmaitych lekarzy, ale bezsku- 
tecznie. Przed niedawnym czasem jeden z lekarzy uważał przecięcie tcha- 
wicy (tracheotomia) za jedyne zbawienie dla nićj i w tym celu radził jéj 
bezzwłocznie umieścić się w szpitalu. Tu najstarannićj ją kilku lekarzy zba- 
dało i potwierdziło zdanie poprzednie. Strwożona i upadła na duchu chora 
udała się nazajutrz po tćj konsultacji w owym szpitalu do mnie. 

Po natychmiastowóm zbadaniu laryngoskopijnóm chorćj znalazłem całą 
powierzchnję krtani czyli tak zwane wejście do krtani (introitus ad laryn- 
gem) zakryte nagłośnią (epiglottide), którato ostatnia, jakem się sondą prze- 
konywał, była mocno przyrośnięta na całćj owćj przestrzeni do krtani, za- 
cząwszy od podstawy epiglottidis, wzdłuż obydwóch boków krtani, miano- 
wicie wzdłuż ligamentorum arytaenoideo-epiglotticorum. Przytem nagłośnia 
była mocno nabrzmiała, tak, iż równała się grubości małego palca u 
ręki, kiedy w normalnym stanie grubość jćj ledwie pół linji wynosi. Cała 
więc krtań była zupełnie i stale zakryta przyrośniętą i zgrubiałą nagłośnią; 
jedynie tylko w tylnćj części krtani, odpowiadającćj tak nazwanćj incisura 
interarytenoidea, został się otworek wielkości dużego ziarnka grochu nie- 
zarośnięty, którym chora oddćchała. Na domiar wszakże złego, na tylnej 
ścianie krtani, skierowanćj do przełyku, znajdowała się nabrzmiałość rucho- 
ma przy głębszem oddóchaniu (ein dicker Wulst); czy to była jednak sama błona 
śluzowa nabrzmiała, czyli też brały w tem udział m. m. orico-arytaenoidei 
postici, tego z pewnością oznączyć nie umiem. Dosyć, że owa nabrzmiałość 
(Wulst) przy każdem głębszćm oddóchaniu, działając jako klapa, zakrywa- 
ła ów otworek niezarośnięty i tak już nadzwyczaj mały, przez co duszność 
jeszcze bardzićj się powiększała; i prawdopodobnie symptomata kompletnego za- 
duszania, połączone z utratą przytomności (syncope), jakie się u chorćj zdarza- 
ły, zależały od chwilowego od czasu do czasu zupełnego zakrycia otworku 
krtaniowego ową nabrzmiałą klapą. 

Najlepićj to objaśni dołączony tu rysunek fig. 1, wykonany z natury 
p. R. Fajansa. Samo z siebie się rozumie, iż strun głosowych, ani innych 
głębszych części krtani widzieć nie można było. Badanie ogólne chorćj nic 
osobliwszego nie odkryło: w płucach, skutkiem utrudnionego oddćchania, 
znajdowała się rozedma (emphysema) wraz z nieżytem; inne trzewia były 
normalne; syfilitycznych symptomatów żadnych u chorćj nie odkryłem; — 


56 


chora tóż zaprzecza, jakoby kiedykolwiek ulegała przymiotowi. Najprawdo- 
podobnićj więc owo zrośnięcie nagłośni z krtanią powstało w skutek zapa - 
lenia kataralnego krtani. 

Przypadek ten tak rzadki, iż w całćj bogatćj już dotychczas literatu- 
rze laryngoskopijnćj podobnego przypadku opisanego nie znalazłem, miano- 
wicie ani Bruns (Laryngoskop. Chirurgie nebst Atlas 1865), ani Türek (Kli- 
nih der Kehlkopfkrankheiten 1868), Tobold (Die Chronische Kehlkopfkrank. Ber- 
lin 1866), Gibbs (Diseases of the throat and windpipe), Moura- Bouroillou ani téż 
Morell-Mackenzie (Use of the Laryngoscope, London 1866, 2 edition) o podobnym 
przypadku nie wspominają. Ten ostatni tylko na str. 108— 109 zacytow a- 
nego dzieła wspomina o zwyczajnéj oedemie epiglottidis, chorobie zre- 
sztą dosyć pospolitéj, ale o zrośnięciu kompletnóm epiglottidis cum larynge 
najmniejszćj u powyższych autorów wzmianki nie znalazłem. Jakkoiwiekbądź 
należało szybko działać, gdyż periculum in mora; a ponieważ w swoim zbio- 
rze instrumentów laryngoskopijnych nie miałem żadnych instrumentów, któ- 
reby się do tego przypadku nadawały, więc dla przyniesienia chorćj o ile 
możności natychmiastowej ulgi 
zwyczajnym skarifikatorem u- 
krytym Tobold'a, tymczasem na- 
ciąłem epiglottis i tylne ściany 
cartt. arytaenoidarum, miano- 
wicie owe klapy w kilku miej. 
scach, poczem krwawienie by- 
ło dość znaczne, obrzmienie tych 
części się zmniejszyło i chora 
uczuła natychmiastową ulgę. 
Po odprawieniu chorćj udałem 
się zaraz do fabrykanta instru- 
mentów p. Manna (syna), zktórym naradziwszy się, obstałowałem u niego podług 
miary sondą na chorćj uskutecznionćj, dwa nożyki prawy i lewy, które p. Mann 
w 48 godzin mi wykończył i któremi wtedy wszedłszy przez otwór nieza- 
rośnięty krtani (patrz fig. 1) do tejże krtani z prawej i z lewćj strony, tak po- 
wiedziawszy, odseparowałem przyrośniętą epiglottis od krtani. Że operacja ta 
przedstawiała nadzwyczaj wiele trudności, gdyż za każdćra niemal usiłowa- 
niem wprowadzenia instrumentu chora się ogromnie zadusszała, ten tylko 
pojąć potrafi, kto sam się laryngoskopją zajmuje i laryngoskopijne operacje 
wykonywa. Natychmiast po operacji oddech chorćj stał się lekkim, głos 
chociaż ochrzypły, ale jaż dosyć był wyraźny. Po operacji chora przez całą 
noc spuła wybornie, apetyt był wilczy (Heisshunger), w skutek głodzenia 
się zupełnego przez ostatnie parę tygodni, —i polepszenie codzień stawało się 
widoczniejszóm. Obecnie chora jest prawie już zupełnie zdrową. Dzielny po- 
moeniczym środkiem dla usunięcia drażliwości krtani po operacji i nabrzmie- 
nia okazały się pulweryzacje z tanniny aparatem Zewin'a, które chora je- 
szcze obecnie kontynuje. Tu dołączona rycina, zdjęta z natury przez p. Fa- 
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jansa w dniu 16-tym Grudnia, przedstawia ówczasowy stan krtani u chorćj 
(Fig. 2). 

Z porównania tćj figury z figurą 1-szą najlepićj się czytelnik przekona 
o ogromnćj różnicy w warunkach oddóchania u chorćj, w dniu kiedy do 
mnie przyszła i w dziesięć dni po operacji, kiedy szerokim już otworem krta- 
ni wciąga dużą kolumnę powietrza w złaknione płuca. Podstawa nagło- 
śni jeszcze dosyć nabrzmiała, jak to figura 2-ga pokazuje, co wszakże nie 
przeszkadza swobodnemu oddóchaniu i zresztą nabrzmienie to przy odpo- 
wiednićm leczeniu, mam nadzieję, z czasem przejdzie zupełnie. 

Nie omieszkam przy zdarzonćj sposobności przedstawić tę chorą tute j- 
szemu Towarzystwu Lekarskiemu. : 

Przypadek ten pod wielu względami ciekawy: naprzód, że nadzwyczaj 
rzadki, albowiem, o ile moje wiadomości są dokładne, jest to pierwszy po- 
dobny przypadek w nauce,— 
powtóre, dowodzi wysokiego 
znaczenia laryngoskopji, al- 
bowiem uczyniła w tym przy- 
padku niepotrzebną operację 
ważną i w każdym razie szko- 
dliwą dla chorćj, jaką jest 
tracheotomja,— a która prze- 
cież przez ludzi bardzo po- 
ważne w nauce zajmujących 
stanowisko uznawaną była za 
niezbędną. 


PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ. 


MEDYCYNA OGÓLNA. 


Wiadomości z anatomji patologicznćj i patologji ogólnej. 
(Sprawozdawca St: Narkiewicz). 


IV. Kwestja organizacji skrzepu (Thrombus). 
Bubnow. Ueber die Organisation des Thrombus (Centralblatt. 1867. Nr. 48). 
H. Lee anà L. Beale. On the repair of arteries and veins after injury (Med. chir. Transact. 
p: 478. 1867. Jahresb. Virchow'a i Hirsch'a). 
Czansow. O organizacji skrzepów—wykład w języku rossyjskim miany podczas pierwszego ze- 
brania rossyjskich naturalistów. (Referat Rudniewa w Jahresberichte Virchow'a i Hir- 
scha. 1867). 

Bubnow. Ueber die Organisation des 'Thrombus. (Arch. Virchow'a. 1868. Tom 41). 

Z tego co Virchow w Gesammelte Abhandlungen (p. 324—327) mówi, okazuje się, 
iż w procesie organizacji badacz ten główną rolę przyznaje białym ceiałkom krwi tkwiącym 
w samym skrzepie, a nadewszystko, że elementom komórkowym wchodzącym w skład ścia- 
ny naczynia, w któróm się skrzep utworzył, odmawia wszelkiego udziału w sprawie organizacji 
i waskularyzacji tegoż skrzepu. Te na licznych badaniach Virchow'a oparte pojęcia o or- 
ganizacji skrzepu, wprost przeciwne dawniejszym pojęciom Reinhardta, znalazły potwier- 
dzenie w ścisłych poszukiwaniach Bilirot'a (Vorlesungen über Allgemeine Chirurgie 1863) 
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i C. O. Webera (Hdbch. d. allg. u. spec. Chirurgie. 1. Bd. 1 Abth. 1865), którzy z całą 
dokładnością zbadali cały szereg przemian, jakim ulega skrzep, a w szczególności tkwiące 
w nim białe ciałka krwi od chwili podwiązania naczynia aż do skończonćj organizacji i wa- 
skularyzacji skrzepu. í 

Ze wszystkich tych poszukiwań zdawało się z całą pewnościa wynikać, iż białe ciałka 
w skrzepie zawarte, powiększając się, mnożąc i nabierając cechy komórek tkanki łącznój, są 
Jedynemi elementami biorącemi udział w organizacji skrzepu. 

Z pomiędzy nowszych prac, które do podobnegoż rezultatu doprowadziły, dodać je- 
szcze należy wymienioną na wstępie rozprawę angielskich badaczy Zee i Beale. Praca ta 
tóm bardzićj jest ważną, iż właśnie w Anglji aż po ostatnie czasy zaprzeczano pojęciom 
Virchow'a i obecnie jeszcze Simpson i Tait, badając obliterację naczyń po akupressurze, 
przyszli do przekonania, iż organizacja skrzepu następuje w skutek wylania się pewnćj pla- 
stycznćj limfy na ścianę wewnętrzną w miejscu ucisku wywartego na naczynie. 

Z drugićj znów strony pokazuje się, że na zwolennikach poglądu Reinhardta nie zby- 
wa. Do takich należy Czansow, który, opierając się na własnych poszukiwaniach zmian, 
Jakim ulega skrzep od 1 do 100 ini po przewiązaniu naczynia, wypowiada zdanie, iż białe 
ciałka żadnego udziału w organizacji skrzepu nie biora i że punktem wyjścia organizacji tój 
jest ściana samego naczynia. 

Zdaje się jednak, że Czansow ze swoją opinią stoi obecnie odosobniony wśród no- 

` wszych badaczy zajmujących się tym przedmictem. 

Natomiast zasługuje ze wszech miar na uwagę pogląd Bubnow'a, którego badania 
w ostatnich dwóch latach dokonane doprowadziły do wniosków zarówno sprzecznych z wy- 
obrażeniami Reinhardta, jak z pojęciem Virchow'a, Billrotta i ©. O. Webera. 

Bubnow; pracujący pod przewodnictwem profesora Recklinghausen'a w Witrzburgu, do- 
konywał eksperymenta na psach i królikach. Odpreparowywał on u zwierząt tych V. ju- 
gularis ext. na przestrzeni 1 cala, następnie podwiązywał tak odkrytą żyłę u góry i u dołu, 
a nakoniec nacierał ściany tćj podwiązanćj części żyły drobno sproszkowanym cynobrem, po- 
czém ostrożnie zdszywał ranę. Po 2 do 24 dniach, po tak dokonanćj operacji wycinał 
podwiązaną część żyły wraz z otaczającemi częściami miękkiemi, kładł w wyskok i podda- 
wał mikroskopowemu badaniu. W pierwszych kilku dniach po operacji autor znajdował 
drobinki cynobru tkwiące wśród tkaniny adventitiae naczynia; 3.go dnia po operacji napo- 
tykał już drobinki cynobru wewnątrz kurczliwych (limfoidnych) komórek, znajdujących się 
we wszystkich warstwach ściany naczynia. 4-go i 5-go dnia liczba takich cynober zawie- 
rających kurezliwych komórek jest już daleko większą w całćj grubości ściany naczynia, 
a nadto takież same cynober zawierające komórki napotykać się już dają wewnątrz samego 
skrzepn, z początku tylko u jego obwodu, potóm w całćj jego grubości, przy jednoczesnćj 
obecności w nim licznie nagromadzonych białych ciałek krwi. Od 6-go dnia liczba kur- 
czliwych cynober zawierających komórek coraz bardzićj się pomnaża wewnątrz skrzepu, je- 
dnocześnie komórki te zaczynają przybierać postać już to wrzecionowatą, Już gwiazdzistą, 
tak, że w 12 do 14 dni po operacji skrzep jest zupełnie zorganizowany i składa się z młodćj, 
unaczynionćj tkanki łącznój, którćj komórki cynober w sobie mieszczą. 

Opierając się na tćj obserwacji, autor mniema, iż prawdopodobnie w organizacji 
skrzepu głównie biorą udział komórki pochodzące ze ścian naczynia i z otaczających 
tkanin. 

Chcąc jednak uniknąć zarzutu, jakoby drobinki cynobru dostawały się do wnętrza 
skrzepu nie przez ściany naczynia, u może raczćj na drodze krążenia, autor dokonał drugi 
szereg eksperymentów, w których podwiązywał jak poprzednio w dwóch miejscach V. jog. 
ext, ale raz odpreparowywał podwiązany odcinek żyły od otaczających tkanin (czyli prze- 
rywał wszystkie vasa vasorum do tego odcinka dochodzące), drugi raz starał się przy pod- 
wiązaniu nie naruszać związku pomiędzy żyłą a otaczającemi ją częściami. Cynobru nie 
wcierał przy: tych eksperymentach w ścianę podwiązanego naczynia, a wstrzykiwał go w sła- 
bym roztworze soli kuchennćj de V. jugul. ext. z drugićj strony szyi zwierzęcia. Tam 
gdzie vasa vasorum były zniszczone skrzep nie zawierał wcale komórek z cynobrem; w tych 
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zaś eksperymentach, w których vasa vasorum podwiązanćj żyły były w znacznćj części nie- 
naruszone, badania mikroskopowe wykazały istotnie w skrzepie obecność komórek zawiera- 
jących cynober, ale liczba ich była zawsze nader mała i nigdy one nie wnikały do wnętrza 
skrzepu, a zawsze tylko sadowiły się przy wewnętrznym obwodzie naczynia. 

Obserwacja ta więc przekonywa, że chociaż istotnie białe ciałka krwi na drodze zwy- 
czajnego krążenia dochodzą w małćj ilości do wnętrza naczynia skrzep zawierającego, ale 
w organizacji samego skrzepu żadnego udziału nie biorą. 

Chcąc nakoniec wykluczyć pozytywnie udział białych ciałek krwi zawartych w skrze- 
pie w organizacji tegoż skrzepu, autor dokonał jeszcze 31 szereg eksperymentów. Do od- 
preparowanćj i podwiązanćj części żyły (jak wyżéj) wstrzykiwał małą sprycką parę kropli 
mieszaniny z cynobrem. Gdyby zawarte w skrzepie białe ciałka krwi nie straciły jeszcze 
swych żywotnych własności wędrowania i organizowania się, jak to mieć chca Virchow i in- 
ni, natenczas powinnyby wchłonąć w siebie drobinki cynobru i zachować takowe przy dal- 
szém organizowaniu się z nich skrzepu. Tymczasem badania mikroskopowe Bubnow'a prze- 
konały, iż wstrzyknięty do podwiązanćj części żyły cynober pozostaje zbity w kupkach 
i przedstawia-się w takichże kupkach po nastąpionćj organizacji skrzepu, a elementa ko- 
mórkowe w skład zorganizowanego skrzepu wchodzące w tym razie wcale drobinek cyno- 
bru nie zawierają. Tym więc sposobem udział białych ciałek krwi samego skrzepu w orga- 
nizacji tegoż skrzepu zostaje wykluczony. 

O ile nam wiadomo, twierdzenia Bubnow'a przed dwoma już laty ogłoszone nie spo- 
tkały żadnego ważniejszego zaprzeczenia. 


Vizjologiczna i patologiczna rola szpiku kostnego. 


Neumann (pf. z Królewca). Centralblatt 1868. Nr. 44. Vorläufige Mittheilung, 
Bizzozero (Gazetta medica Italiana-Lombardia. 1868. Nr. 46. Referat w Centralblatt ZY” 
Nr. 56). 


Bizzozero (Ibidem. 1869. Nr. 2. Referat w Centralblatt. 1869. Nr. 10). 


Neumann (Archiv der Heilkunde. 1869. X. p. 65—102—Referar w Centralblań. z. v. 
Nr. 15). 


Hoyer (Professor Warszawskiego Uniwersytetu). — Centralblatt. 1869. Nr. 16i 17. Vorliiu- 
fige Mittheilung, 

Neumann — Centrałblatt. 1869. Nr. 19. Orig. Mittheilung— 

Neumann— Wykład miany d. 28 Września 1869 w Towarzystwie naukowćj medycyny w Kró 
lewen. ((Berl. Klin. Wochenschrift. 1869. Nr. 45). 


Żaden z wyżój wymienionych artykułów nie wyczerpuje przedmiotu o którym w na- 
szćm sprawozdaniu mówić chcemy. Odnoszące się tu wiadomości ograniczają się dotych- 
czas prawie na samych krótkich tymczasowych doniesieniach autorów o zrobioném odkry- 
ciu. Z treściwych tych jednak doniesień łatwo się ocenić daje naukowa doniosłość nowo 
odkrytych faktów, i dla tego chcemy czytelników z odkryciami temi zapoznać, chociaż nie 
będziemy w stanie podać stanowczych wniosków, Jakie autorowie na wstępie wymienieni na 
poszukiwaniach swych opierają. Zresztą i fakta nowo odkryte nie są zupełnie pomiędzy so- 
bą zgodne. 

Przypomnićć tu podobno nie zawadzi, iż histologowie (Kólliker—4 wydanie. p. 231) 
rozróżniają dwie postacie szpiku kostnego: szpik żółty mieszczący się przeważnie w kościach 
dłagich i szpik różowy zawarty w przestworach gąbczastćj substancji w kościach krótkich, 
płaskich a szczególnićj w kręgach, w kościach podst:wy czaszki, w mostku itd. Szpik kos- 
tny badany pod mikroskopem składa się z luźnćj tkanki łącznćj, która jednak nigdzie nie 
tworzy jednociągłćj warstwy, z komórek tłuszczowych, z kropli wolnego tłuszczu, z pewnćj 
cieczy i nakoniec z drobnych komórek szpikowych (Markzellen), identycznych z komórka- 
mi limfoidnemi, białemi ciałkami krwi itp. Te ostatnie elementa komórkowe są stale za- 
warte w szpiku różowym, rzadko zaś i tylko pojedynczo w normalnym szpiku żółtym, 
gdzie znowu przeważają komórki tłuszczowe. 


Te to właśnie kurczliwe, limfoidne elementa szpiku stanowią główny przedmiot spo- 
strzeżeń wyżćj wymienionych badaczy. 
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Neumann pierwszy zauważył stosunkowo wielką obfitość białych ciałek krwi w na- 
czyniach krwionośnych szpiku—a z drugićj strony jednocześnie odkrył w szpiku różowym 
niedostrzeżone tam jeszcze inne elementa, zupełnie identyczne z embrjonalnemi ciałkami 
krwi, to jest różniące się od zwykłych czerwonych ciałek krwi obecnością w nich jądra. 
W szpiku żółtym elementa tćj postaci rzadzićj daleko przez N. znajdywane bywały. 

Wkrótce potóm Bizzozero stwierdził fakta przez N. odkryte, przekonał się o bytno- 
ści ogromnćj liczby elementów limfvidnych (komórek szpikowych) w szpiku kości człowieka, 
królika i myszy; przy pomocy kwasu osmiowego wykrył nadzwyczaj delikatne retieulum roz- 
ciągające się pomiędzy owemi drobnemi elementami komórkowemi; najwęższe naczynia żyl- 
ne mają zdaniem jego posiadać bardzo cieniutkie ściany. Nakoniec znalazł, obok wyżćj 
wspomnianych limfoidnych komórek, i te które N. opisał, a nadto przekonał się, iż przemia- 
na komórek limfoidnych na owe przez N. odkryte czerwone, ale jądrem opatrzone, odbywa 
się w ten sposób, iż bezbarwne jądro komórki limfoidnćj zaczyna się powiększać i przybie- 
rać blado żółto-różową barwę tak, że, w końcu tylko szczupła powłoka mnićj lub więcéj za- 
barwionćj protoplasmy otacza tak zmienione jądro a cała komórka zupełnie jest identyczną 
z embrjonalnem ciałkiem krwi. Autor w końcu zwrócił uwagę na następujący fakt świad- 
czący o ważności szpiku kostnego przy tworzeniu się elementów krwi: Znalazł on w szpiku 
kostnym u żab w zimie same tylko komórki tłuszczowe a żadnych prawie elementów lim- 
foidnych,— u żab zaś w lecie stosunek był wprost przeciwny, a odpowiednio temu krew żab 
zimowych zawierała 3,88°/ a żab letnich 8,97'/, bezbarwnych ciałek. 

W późniejszój obszerniejszćj pracy swojćj Neumann stara się wykazać, iż odkryte 
przezeń w szpiku kostnym komórki są przechodniemi formami pomiędzy komórkami lim- 
foidnemi (szpikowemi) a prawdziwemi czerwonemi ciałkami krwi. Przemiana jednak ko- 
mórek limfoidnych odbywa się zdaniem W. nie tak jak ją opisał Bizzozero a raczćj przez 
przemianę protoplazmy owych komórek, jéj zabarwienie różowe itd. Dalćj autor badał 
układ naczyniowy szpiku i przekonał się, iż w stanie normalnym siatka włoskowata posia- 
da właściwe ściany. Włoskowate naczynia szpiku są stosunkowo bardzo szerokie i mają 
gdzie niegdzie ślepe wypustki. Końcowe gałązki tętnicze są od naczyń włoskowatych węż- 
sze, tak, że mają lejkowate rozszerzenia w miejscu przejścia do siatki włoskowatćj. Ściany 
żył są nader cienkie. 

Traktując szpik kwasem solnym rozcieńczonym, autor był w stanie odosobnić zupeł- 
nie naczynia włoskowate od otaczającego je szpiku i przekonał się, iż naczynia te mieszczą 
w sobie bardzo liczne komórki przechodnićj formy (embrjonalne ciałka krwi), zkąd wnosi 
iż przemiana ciałek limfoidnych (szpikowych) na te ciałka embrjonalne krwi i dalój tych 
ostatnich na zwyczajne czerwone ciałka krwi odbywa się wewnątrz naczyń włoskowatych 
szpiku, których szerokie wymiary powodować muszą stosunkowo bardzo zwolnione kraże- 
nie krwi w szpiku kostnym. 

Co się tyczy bezbarwnych ciałek krwi, które wewnątrz naczyń włoskowatych w o- 
gromnój stosunkowo napotykane są ilości, to autor mniema, iż pochodzą one z odbywające- 
go się fizjologicznie bujania elementów limfoidnych (komórek szpikowych) szpiku, które 
mnożąc się nie znajdują dosyć miejsca w ograniczonych stałemi ścianami przestworach kost- 
nych i dla tego wnikają (immigrują) do naczyń włoskowatych. 

Profesor Hoyer, nie znając jeszcze ostatnićj obszernćj pracy Neumann'a, ogłosił krót 
kie doniesienie o poszukiwaniach swoich nad budową i rolą szpiku kostnego. Poszukiwania 
te doprowadziły do rezultatów nieco odmiennych, aniżeli wspomniane badania Neumann'a 
i Bizzozero. Autor wstrzykiwał królikom cynober i anilinę do żył szyjowych, przyczóm 
przekonał się, iż u zwierząt w kilka dni lub w kilka tygodni potém zabitych wstrzyknięty 
barwnik znajduje się nagromadzonym w wątrobie, śledzionie i w szpiku kostnym *), a mia- 

- nowicie w komórkach szpikowych (identycznych z komórkami bezbarwnemi krwi). Chodzi- 


Nadmienić tu muszę, iż już v. Recklinghausen w sprawozdaniu swóm z ogólnćj patologji 
za rok 1867 (Jahresberichte Virchow'a i Hirscha—T. 1. p. 324) donosi, iż przekonał się o gro- 
madzeniu się cynobru w szpiku kostnym po wstrzyknięcia go do żył. (Przyp. Spraw), 
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ło o rozwiązanie pytania: na jakićj drodze owe bezbarwne ciałka krwi barwnik w sobie 
mieszczące wyemigrowały z układu naczyniowego do miąższu szpiku, i jeżeli ciałka te jak 
sądzi Neumann w szpiku ulegają przemianie na czerwone ciałka krwi, na jakićjż drodze do 
wnętrza naczyń krwionośnych z miąższu szpiku się dostają? Szukając odpowiedzi na te dwa 
pytania autor za pomocą robionych wstrzykiwań tak do tętnic jak i do samćj massy szpiku 
(po prześwidrowaniu otworu w ścianie kostnćj) przekonał się, iż ostateczne gałęzie tętnicze 
mieszczą się w obwodowych częściach szpiku, że ztamtąd ku środkowi wypuszczają gałązki 
przechodzące w naczynia włoskowate; naczynia te jednak nie komunikują z początkami żył 
(jak twierdzi Bizzozero i Neumann), ale raczćj krew z naczyń włoskowatych tętniczych wy- 
lewa się wprost do massy szpiku, wśród elementów którego toruje sobie liczne stosunkowo 
szerokie drogi nie posiadające ścian właściwych i nakoniec wlewa się w początkowe gułę- 
zie żylne. Przy takim układzie krwionośnym szpiku łatwo jest pojąć obecność bezbarwnych 
ciałek z ziarakami barwnika po wstrzyknięciu tegoż do żył szyjowych i łatwoby przyszło 
zrozumieć, jak przechodnie formy z owych bezbarwnych ciałek powstałe do odprowadzają- 
cych żył w szpiku kostnym się dostają. 

Dotychczas Neumann ani Bizzozero nie zaprzeczyli nowemi poszukiwaniami zdaniora 
profesora Hoyer'a. 

Z dalszych poszukiwań Neumann'a zdaje się wynikać nie tylko wielka ważność szpi- 
ku w stanie normalnym ustroju, ale i nie mała doniosłość jego roli w sprawach chorobnych. 

W pierwszćj krótkićj wzmiance odnoszącój się do tego ostatniego przedmiotu W. do- 
nosi: 1), iż w chorobach chronicznych prowadzących do ogólnego wycieńczenia następuje 
przemiana żółtego szpiku kostnego kości długich (który jak już wspomniano przeważnie z 
tłuszczu się składa) na szpik limfoidny, to jest zawierający znaczną liczbę komórek limfoi - 
dnych (szpikowych) i w tym ostatnim występuje znaczna liczba odkrytyeh przez N. prze- 
chodnich postaci komórkowych; co przekonywa, iż w tych stanach marastyc znych ma miej- 
soe w szpiku kostnym kompensacyjne tworzenie się ciałek krwi. 2) Bizz ozero w drugićj 
swćj pracy donosi, iż znalazł w szpiku kostnym komórki zawierające w sobie mniejszą lub 
większą liczbę czerwonych ciałek krwi mnićj lub więcćj zmienionych; były to komórki takie 
jakie stale napotykać się dają w śledzionie. Ztąd B. wniósł, iż w szpiku kostnym odbywa 
się nie tylko przemiana ciałek bezbarwnych na czerwone ale nadto i dezorganizacja ciałek 
czerwonych. Otóż Neumann przekonał się, iż ma to istotnie miejsce tylko przy tyfusie i po- 
lega na chorobnym stanie włoskowatych naczyń szpiku w téj chorobie, w którćj naczynia 
włoskowate tracą swe ściany i krew wprost z gałązek tętniczych do massy szpiku się wy- 
lewa. 3) Zapalenie szpiku żółtego różni się tém od prostćj przemiany w szpik różowy (lim- 
foidny), iż przy zapaleniu powstawanie przechodnich form komórkowych nie ma miejsca. 

Nakoniec niedawno profesor Neumann zdawał sprawę z badań zrobionych na trupie 
człowieka zmarłego w klinice w Królewcu, wśród objawów leukaemji. Badanie krwi za ży- 
cia pacjenta wykazało znaczne pomnożenie ciałek bezbarwnych a nadto obecność czerwo- 
nych ale jądra zawierających elementów komórkowych, a więc takich jak odkryte przez N. 
formy przechodnie w szpiku, czyli embrjonalnych ciałek krwi. Sekcja wykazała między 
innemi znaczne powiększenie i stwardnienie śledziony; jéj torebki liczne, reticulum w nich 
i w całym miąższu niezmienione, w jego siatce liczne ciałka czerwone krwi, zaś w włosko- 
watych żyłach śledziony bardzo liczne bezbarwne ciałka krwi. Wątroba powiększona, jój 
tkanka intersticjalna infiltrowana licznemi komórkami limfoidnemi. Do badania szpiku 
kostnego wypiłowano kawałek kości ramieniowćj, kawałki kości czaszki, mostka, żeber i 
kręgów. We wszystkich tych kościach okazały się też same znaczne zmiany szpiku. Miał 
on barwę zielono- żółtćj ropy i bardzo małą spoistość, tak, że przedstawiał zupełnie obraz 
ropiastćj Osteomyclitis. Badanie mikroskopowe wykazało, iż cała massa szpiku składała się 
z drobnych komórek limfoidnych, zupełnie jednakowych z ciałkami bezbarwnemi krwi w 
danym przypadku. Nie można było wykryć wcale siatki naczyń włoskowatych, tak, że autor 
przypuszcza iż w tym razie końcowe gałęzie tętnicze i żylne wprost zanurzone były w mas- 
sie szpiku a tóm samem dane najkorzystniejsze warunki do immigracji do krwi limfoidnych 
elementów szpiku, będących produktem patologicznie podwyższonego bujania normalnych 
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limfoidnych (szpikowych) komórek szpiku. Neumann zatóm w danym tu przypadku przypi- 
auje sprawie chorobnój w szpiku się odbywającćj niemały udział w rozwoju leukaemicznój 
mieszaniny krwi. 


Ywężenia i zaciśnięcia kiszek. 
€. Hilton—Fagge—On intestina! obstruction Guy's hosp. reports (3) XIV. p. 272—378 
(Referat w Centralblatt. 1869. Nr* 39). 

Nie mając oryginału rzeczonćj pracy, chcę chociaż podać najważniejsze z nićj szcze- 
góły podług sprawozdania Rusch'a w Centralblacie zamieszczonego, a to głównie z powodu 
niemałćj praktycznój ważności całćj pracy. 

Z pomiędzy 4000 sekcji wykonanych w ciągu lat 14 na zmarłych w szpitalu Guya, 
58 wykazało obecność zaciśnięć i zwężeń w kiszkach. Autor rozróżnia 6 klass inkarceracji 
wewnętrznćj,—a miavowicie: 1) Zaparcie światła kiszki kałem lub skamieniałościami; 2) 
intuss :sceptiones et invaginationes; 3) zwężenia spowodowane cierpieniem ścian kiszki; — 
4) zaciśnięcia kiszek w skutek przyrostów otrzewnćj lub skurczenia się krezek; 5) osiowe 
skręcenia i zgięcia (volvułus) kiszek; 6) istotne wewnętrzne inkarceracje części kiszki w 
twardych obrączkach utworzonych z tkaniny włóknistćj. 

Dalćj autor zastanawia się nad diagnozą differencjonalna inkarceracji kiszek grubych 
i cienkich. Barlow zwrócił uwagę na to, że przy zaciśnięciu kiszek cienkich ilość moczu jest 
znacznie zmniejszona, przy inkarceracji zaś kiszek grubych pozostaje normalną. Fakt ten 

starał się objaśnić tém, że im miejsce inkarceracji jest wyżćj tém powierzchnia rezorbująca 

płyny jest mniejsza, a ztad i mała ilość moczu przy inkarceracji kiszek cienkich. Autor 
przyznaje, iż obserwacja Barłow'a jest prawdziwą, ale fast przezeń poznany objaśnia inaczćj 
a mianowicie nagłością powstawania inkarceracji kiszek cienkich, która oddziaływając na 
nerw sympatyczny sprowadza sekrecyjne porażenie nerek, kiedy tymczasem inkarceracja ki- 
szek grubych powstająca zwykle chronicznie takiego skutku za sobą nie pociąga. 

Późnićj autor przechodzi z kolei owe 6 klass inkarceracji któreśmy wymienili wyżćj. 

Odz. 1. Z pomiędzy 58 przypadków inkarceracji, badanych przez autora, żaden nie 
polegał na obturacji światła kiszki kałem lub skamieniołościami. Autor opiera uwagi swoje 
do tćj klassy się odnoszące na 6 przypadkach znalezionych w „,pathological Transactions ” 
W przypadkach tych miało miejsce przedziurawienie pęcherza żółciowego, wyjście zeń ka- 
mieni żółciowych do dwunastnicy i obturacja kamieniami temi światła kiszki z zejściem 
śmiertelnem. Chorzy ci byli w wieku od 27—do 64 lat. Pod względem symptomatycz - 
nym przypadki te nie przedstawiały nic szczególnego. Rzadzićj jeszcze zdarzają się śmier- 
telne przypadki inkarceracji w skutek zaparcia kiszki kałem. Jeden tylko przypadek taki 
znanym jest autorowi w literaturze. Dotyczył on idioty; kał powodujący inkarcerację skła- 
dał się z włókien skorupy orzecha kokosowego. W kilku napotkanych w literaturze przez 
uutora przypadkach, massa powodująca inkarcerację śmiertelną składasła się z kłębu aska- 
ridów, których liczba w jednym przypadku wynosiła 365. 

Odz. 2. Wśród badanych przez autora przypadków było 8 intusus:epcji, z tych 4 
w kiszkach grubych i 4 w cienkich. Z pomiędzy intussuscepcji kiszek grubych jedna pole- 
gała na inwaginacji samój tylko kiszki prostéj (rectum), która na kilka cali z odbytu wysta - 
wała; w 3 zaś przypadkach była intussusceptio ilio-coecalis, która jest w ogóle nafcz ęstszą 
formą inwaginacji kiszek; polega ona na wsunięciu się valnulae Bauhini w okrężnicę (colon) 
i pociąganiu w nią ileum. W przypadkach tych na długi czas przed śmiercią czuć było 
można w brzuchu guz twardniejący przy naciskaniu; dopiero w kilka miesięcy po nastąpio- 
nćj inwaginacji przyszły objawy żaciśnięcia kiszek, poczém śmierć szybko nastąpiła. Wiel- 
ce prawdopodobną przyczyną intussuscepcji było tu uderzenie lub j chnięcie w brzuch. 
Co się tyczy inwaginacji kiszek cienkich (4 przypadki), te przebiegają ostro i śmierć nastę- 
puje w 8 do 10 dni od chwili wystąpienia pierwszych objawów. Jednak znane są w lite- 
Taturze. przypadki, w których inwaginowana część kiszki oddzieliła się, odeszła ze stolcem 
i nastąpiło wyzdrowienie. 
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Od. 3. Z pomiędzy 58 przypadków inkarceracji, aż 17 spowodowanych była zwęże- 
niem w skutek cierpienia ścian kiszki. We wszystkich przypadkach siedlisko zwężenia było 
w kiszkach grubych. W 3 przypadkach powodem zwężenia była kontraktura bliznowa lub 
też przerost warstwy mięśniowćj w ścianie kiszki. W reszcie zaś przypadków zwężenie spo- 
wodowane było procesem rakowatym; 4 razy było carcinoma villosum. Mimo objawów zu- 
pełnego zamknięcia światła kiszki za życia w tego rodzaju przypadkach, przy sekcji mo- 
żna było jednak zawsze wprowadzić ramię nożyczek przez znajdujący się otwór, co się obja- 
śnia klapowatóm zamknięciem fałdów cyrkularnych. Charakterystycznóm dła tćj klassy in- 
karceracji jest bardzo powolne ich rozwijanie się do chwili wystąpienia objawów zupełne- 
go zamknięcia i stosunkowo długie jeszcze trwanie życia po wystąpieniu tych ostatnich 
objawów. Zwężenia daleko częstrze są po stronie lewój aniżeli po prawój. 

Od. 4. Do klassy uciśnięcia kiszek z zewnatrz zalicza autor kompresję kiszki przez ścią- 
gające się przyrosty w skutek spraw zapalnych otrzewnćj, dalćj zwężenia kiszek wskutek czę- 
ściowego skurczenia się krezki, a nakoniec zaciśnięcia światła kiszki przez inne organa, a mia- 
nowicie przez powiększone gruczoły limfatyczne. Tego rodzaju przypadki 16 razy miały miej- 
sce, a mianowicie 12 razy jako następstwo ograniczonego zapalenia otrzewnćj, 2 razy wsku- 
tek rakowatego processu w otrzewnćj, w 1 przypadku w skutek skurczenia się krezki, 
a w 1 przypadku gruczoły limfatyczne zawarte pomiędzy dwoma listkami krezki tak były 
powiększone, że zaciskały zupełnie światło kiszki. Przypadki te przeważnie odnosiły się do 
kiszek cienkich; przebieg był chroniczny. Ciężkie objawy inkarceracji wystąpiły po długiem 
poprzedniem trwaniu zupełnego zamknięcia światła kiszki. 

Od. 5. Autor 5 razy obserwował skręcenia osiowe i zgięcia kiszek. W 4 przypad- 
kach było istotne osiowe skręcenie kiszki grubój, a mianowicie 1 raz w flexura sigmo- 
idea, a 3 razy samćj okrężnicy. W 5-ym przypadku miało miejsce opuszczenie, a przez to 
zgięcie gornćj części coli descendentis. Przebieg we wszystkich przypadkach był nader ostry. 

Od. 6. Ostatnią klassę autora stanowią właściwe inkarceracje wewnętrzne t. j- te 
przypadki w których pętla kiszkowa objętą bywa obrączka włóknistą podobnie jak w prze- 
puklinach zewnętrznych. Autor obserwował 13, a dawnićj w tymże szpitalu zdarzyły się 
4 tego rodzaju przypadki. Z pomiędzy tych 17 przypadków w 8-u nastąpiła inkarceracja 
przez postronki odchodzące od krezek lub omentum, a zrośnięte z otrzewną brzuszną lub 
z kiszkami; 5 razy znaleziono diverticulum odchodzące od ileum którego ślepy koniec zro- 
śnięty był ze ścianą brzuszną za pomocą włóknistego postronka; z 4-ch zaś pozostałych 
przypadków jeden polegał na inkarceracji w dziurze będącćj w omentum, w drugim inkarce- 
rację spowodowała krezka pętli kiszkowój, która zstąpiła do małćj miednicy, w trzecim 
szypułka guza jajnika, w czwartym nakoniec wewnętrza obrączka przepuklinowa. 

Nadto do klassy tćj należą inkarceracje wewnętrzne spowodowane anormalnemi 
otworami lub szparami przepony, ścian brzusznych, rozdartćj macicy, pęcherza lub prze- 
dziurawionego owrzodzeniem rectum. Takich jednak autor nie obserwował. Z pomięłzy 
6-u opisanych przez autora grupp inkarceracji wewnętrznych, tylko przypadki ostatnićj grup- 
py wskazują wykonanie laparatomji z pomyślnym skutkiem. Przypadki te stanowią w liczbie 
obserwacji autora 25,5/, wszystkich wewnętrznych inkarceracji. Ale rozpoznanie tego 
rodzaju inkarceracji od inkarceracji innych grupp jest zawsze bardzo trudnóm. 


DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI. 


Uterhart (Berl. klin. Wochenschrift 1869. N-o 24) opisuje następujący przypadek 
zarośnięcia introitus vaginae i anormalnego rozszerzenia cewki moczowćj: U pewnej pier- 
wiastki, po dokonaniu obrotu i wydobyciu nieżywego dziecka, nastąpiło w przebiegu połogu 
zarośnięcie bliznowate ujścia pochwy, tak, że w krótce spółkowanie stało się niemożliwóm. 
Usiłowania jednak męża pacjentki zdołały, niezważając na ból żony, utorować sobie nową 
drogę do odbywania coitus, a to przez stopniowe rozszerzenie prąciem cewki moczowćj u żo- 
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ny. Skutkiem tego przyszło do zupełnej incontinentio urinae z powodu której chora szuka- 
ła pomocy lekarskiej. Autor zdołał przywrócić otwór ujścia pochwy przez co i coitus nor- 
malny stał się możliwym; incontinentio usuniętą została- (Centralblait 38) M. 
Down (L'union med. 1868. N o 60) opisuje przypadek w którym 52 letni pacjent od 
2'/, lat cierpiał na rozwolnienie, przyczem kilka razy dniem oddawane wypróżnienia by- 
ły bardzo cuchnące i zawierały zuaczne ilości tłuszczu rozpuszczalnego w eterze. Mocz 
zawierał cukier. Badanie brzucha żadnych wskazówek nie dostarczało. Chory bardzo był 
wychudzony. ` Autor przypuszczając cierpienie trzuszczki (pancreas) dał choremu 7 gran 
pankreatynu (Extract panereatique), co przyniosło jak najpomyślniejrzy skutek. Wyzdro- 
wienie zupełne. (Centralblatt 38) M. 
Masius i van Lair profosorowie w Liittich doświadczeniami robionemi na żabach 
w. początku i środku zimy przekonali się o stopniowem odradzania się wyciętych kawałków 
(1 do 2 Mm.) mlecza kręgowego i o jednoczesnóm powracaniu funkcji zniesionćj po wyko- 
naniu wycięcia. Przy odradzania się wyciętego kawałka mlecza dostrzegli najpierw pomię- 
dzy obudwu jego odcinkami pojawienie się maśsy galaretowatćj, zawierającćj kowórki nerwo- 
we multipolarne i włókna nerwowe Remaka. Później miejsce tych ostatnich zajmowały wła- 
ściwo włókna nerwowe. Do zupełnego odrodzenia upływało najmniej 2 miesiące. 
( Centralblatt. Orig. Mitth. N-o 39) M. 
Leube assystent kliniki w Erlangen znalazł u 4 chorych bialko w pocie 
(Centralhlatt. Vorlaufige Mittheil. N-o 39) Markiewicz. 
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KRONIKA TYGODNIOWA. 


— Kliniki szpitalne w wydziale lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego, mają być 
lada dzień otwarte: kliniką terapeutyczną zawiadywać będzie prof. Choynowski, a chirurgi- 
czną prof. Kosiński (jak to donosiliśmy), assystentem pierwszój mianowany został Dr. Fon- 
beg, asystentem drugićj p: Ciunkiewicz, Lekarz b. Szkoły Głównćj; oprócz nićj otworzoną 
zostanie wkrótce klinika syfilityczna w szpitalu Ś-go Łazarza, któréj kierunek mieć będzie 
Dr. Trautveter, Docent uniwersytetu warsz., assystentem kliniki został mianowany p. Lewiń- 
ski, Lekarz b, Szkoły Głównćj. Klinika ta, wedle ustawy uniwersytcekićj jest częścią wy- 
kładu teoretycznego chirurgji; oprócz nićj należy tu jeszcze klinika chorób organów moczo- 
płciowych; takową jak nam mówiono, mą prowadzić sam prof. Girsztowt. 

— Dr. Andrejew, pomocnik Naczelnego Lekarza szpitala wojskowego ujazdowskie- 
go, został mianowany profesorem nadzwyczajnym Uniwersytetu Warszawskiego do wykładu 
Patologji i Terapji szczególowćj. Prelekcję wstępną prof. Andrejew odbył dnia 21 Styoz- 
nia r. b. 

— Rząd Szwedzki postanowił, aby urzędnicy dróg żelaznych i nadzorcy tychże, u- 
czyli się chirurgji elementarnćj, iżby byli w stanie dawać pomoc podróżnym w naglvch przy- 
padkach. 3 £ 
— Uniwersyt:t edymburgski ukończył przygotowania do przyjmowania żeńskich 
studentów na medycynę. Słuchacze żeńscy pomieszczeni hęda oddzielnie od mezczyzn i 
każdy profesor osobno dla kobiet osobno dla męzczyzn miewać będzie odczyty. Pięć słu- 
chaczek zgłosiło się do uniwersytetu. 

— W Londynie istnieje stowarzyszenie żeńskich lekarzy, pod przewodnictwem 
hr. Shaftesbury, mające na celu rozszerzać praktykę lekarską kobiet, gynekologiczna i pe- 
diatry czną, jako też ułatwiać kobietom kształcenie się teoretyczne i praktyczne w różnych 
gałęziach medycyny. Przed pięciu laty urządzono w tym celu szkołę lekarska dla kobiet; 
ze szkoły tój wyszło 82 kobiet z prawem praktyki: lekarskićj. W Anglji przed bardzo nie. 


dawnym czasem pomoc kobietom rodzącym dawali sami tylko męzczyzni. (Przeg. Lek.), 
; A E EF AXE PRA, Redaktor, Z. Dobieszewski. 


w Drukarni J. Jaworskiogo.—Żn pozwoleniem Cenzury Rządowćj.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (złp. 1. ) 


